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MINOが多く，現在までに4例は平均治療日数28
日で鎮静化し，2例も軽度の血液炎症反応を残すの
みとなっている．
　耐性ブドウ球菌は化学療法の発達に伴って変化
し，1980年以後，第3世代セフェム剤が汎用され
るようになった以後，狭域半合成ペニシリンやセフ
ェム剤に対しても耐性を示すMRSAが高率に分離
されるように問題となっている．その整形外科的治
療法としては，先ず有効抗菌剤を選択し，その十分
量の投与が必要であるが，さらに外科的病巣郭清を
行うことが必須であり，骨髄炎，関節炎に対しては
局所持続洗浄療法が特に有効的であることが強調さ
れる．しかしcompromiced　hostの場合では重篤な
感染に発展することが多く，感染予防においても充
分な努力が必要である．
　院内感染防止対策としては，一般的事項としてま
ず病院の設計，設備上の対策が必要であり，診察室
や無菌室の整備，汚染物の隔離処理が可能な設備が
完備されなくてはならない．次いで業務管理面上，
キャリアや患者のチェック，医療従事者側の滅菌，
消毒に対する教育とその管理がなされなくてはなら
ない．また院内感染が発生した際の手順としては，
まず感染症の実態を把握し，各部門の協力を得て万
全の対策ならびに二次的拡大の防止対策を図るとと
もに，全病院的に院内感染の医学的社会的重要性を
認識し積極的な活動が行われなくてはならない．ま
た本学においては近代病院として新病院が発足した
が，感染病棟等の構想もなく，院内感染防止対策に
対する具体的，組織的対処がなされていない為，早
急に対応がせまられる問題であることを指摘するも
のである．
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　数年前に新聞でB型肝炎にて死亡した小児科医師
の報道がなされ，一般の人々にも関心の度合が高ま
り，又医療従事者の間でも不安が高まったことは周
知のことである．
　近年B型肝炎感染予防としてワクチンが開発され
たのを機会に，本院においても昭和62年に感染リ
スクの高い部門における職員希望者の564名にワク
チンの接種を行い，又昭和63年には残りの希望者
479名に対しワクチンが投与され，今回1043名の
結果が出たので，ここに報告する．
　なお当初の接種は皮内注射で次年度の接種は筋肉
内注射と接種方法に違いがあるので，それぞれの群
に分けて報告する．
　まず昭和62年度における接種では3回目までの
HBs抗体陽性率は54％であり，4回目の追加接種
では全体の65％であった．又，4回接種者での陽
性化率は47％と半分以下であることにより，3回
接種が妥当と思われた．
　陽性率を男女別にみると男性の49％に対し女性
が80％と女性に高く出る傾向がみられ，年代記に
みると男性の30～49歳までと女性の30代目がやや
低いが，女性の低率でも79％であるので全体から
みても低いとは言えない．さらに医師でも男女差が
出ており，女性の方が高率であった．
　以上62年度の結果では男性より女性に高率であ
り，しかも若年者及び50歳以上の人に効果があっ
て，医師を除く他の職種の人々の陽性率が高いとい
うことが示された．
　次に昭和63年度では男女別で，やはり女性に高
く出ており，全体では前回と1％の上昇であったの
で，接種方法による違いはないと言えた．年齢別で
は前回とほぼ逆の好果がでており年齢による差はな
いといえる．職種別ではやはり男性医師が50％を
割っており他の職種では50％以上であった．
　2回のワクチン接種により得られたことは男性に
陽性化率が低く，しかも医師がその主体集団であっ
たということであるが，原因については不明であ
る．
　一般に　HB　感染事故は年間大体その職員数の
12～13％と言われているが，当院での事故率は2％
であるのでかなり低いと言える．又，一般に感染事
故によるB型肝炎の発症率は1．3％ぐらいと言われ
ているが，当院では0％であるので事故後のHBIG
（人免疫グロブリン）の投与がかなり有効であるこ
とを示していると言える．
　今回のワクチンにかかった経費は，抗体検査費を
除いて1300万円であった．一方年間に使用される
HBIGは8万8千円と費用的には安価であった．
　今後は感染事故に対する迅速なる対応をする為
に，現在組織を編成中であるが，職員自らも事故に
対する防衛手段を行い，注意深く処置を行う必要が
あると考える．
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